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昭和 25年 4月より昭和 29年 3月末迄，食道症状
を主訴として中山外科教室外来を訪れた患者 1035
例のうち 810例に側視式食道鏡，斜視式及び柔軟性
噴門鏡併用による食道鏡検査を施行し，検査症例の
56.8%に相当せる 460例の食道癌を観察した。
このうち 250例が根治手術に成功してしる。
この食道癌 460例の食道鏡所見に基づき，食道癌
根治手術の適応並びに術式決定に関する研究を行つ
十
ド」色
食道鏡検査方法
患者の詳細な病歴及び食道並びに胃のレ線所見等
，を検討熟知の上食道鏡検査を施行する。検査当日は
絶食を命じ普通は検査前には特にそヒ剤等は使用
せず要すればそヒケトの皮下注射を行人、
予め患者には「検査は何も恐しくなく心配しない
こと J，rかたくならぬこと J，r普通に呼吸をつどけ
ること j等の「言い含めJを行い， 5%コカイシ液
の咽喉塗布麻酔 (3乃至 5回〉後，検査は仰臥位で
実施する。
先ずジャグソシ式食道鏡を挿入し，食道内壁を観
察，少しでも病斐を疑わせる箇処に対しては側視式
食道鏡，或は斜視式及び柔軟性噴門鏡を夫々内簡と
式又はジャグソシ式食道鏡による所見のみでは，特
に根治手術を対象として検査する場合欠陥があり，
斎藤は側視式食道鏡を考案し徴細な愛化をも容易且
つ正確に観察し得ることに成功した。
こ与に問題となるのは上，中部の食道内壁の観察 
はこの側視式食道鏡の併用により比較的容易である
が，下部特に第3狭窄部より噴門にかけての観察は
必ずしも容易でない事実である。この部は解剖的に
下方に行くにつれ左前方に曲っており，且つ検査時
屡々胃液の逆・流に悩まされる個処である。
叉噴門癌では癌周囲の健常粘膜が膨隆している型
が多く，直達鏡が癌の辺緑を越えることが不能なた
めに誤診する場合も・起ってくる。この下部から噴門
にかけての轡曲度が大きく，而も患者が猪首で前歯
の特に出ている場合等では診断は往々にLて困難な
ことがあり，叉この部はレ線検査でも判断の難かし
いところである。
そこで教室足立は特殊な到視式プリズムを装着せ
る斜視式噴門鏡を作製L噴門部，特にその前壁に発
生せる癌腫の観察に好成績を挙げ得た。
更に襲撃曲度が大なる場合でも任意に深く進め観察
することが出来る様に先端の部分 3.5cmが柔軟式
の噴門鏡を考案作製し診断の向上に努めた。
して挿入精査する。1Mil視式食道鏡，斜視式及び柔軟式噴門鏡は内径9
叉必要あれば種々な細胞採取器により細胞診断を 
実施し，検査終了後約2時間は絶食せしめる。食道
鏡の挿入の甚だ困難な場合は，筋弛緩斉Ud-'Yボグラ
Pン 6.....9mgの静注を行い，叉稀にベントタールの
静脈麻酔下で施行せる場合もあるo
食道癌のバイオプシーは全く実施しなかったと云
うよりは次の理由により実施しではならないと確信
してしる。即ち，
り癌腫の試験切片採取により癌は急速に進展す
る。
2) 癌腫の試験切片採取により食道穿孔の危険性・
がある。
教室に於ける食道鏡の改良工夫
中山外科教室では今日迄多数例の食道癌根治手術
に際し叉その遠隔成績からみても，早期診断，早期
手術の必要性を痛感し，そのためには食道粘膜の徴
mm，長さ 50cmのジャクソシ式食道鏡に夫々内筒
として挿入使用出来るよう作製した。
第1編食道鏡所見よりみた.t 
食道癌の統計的観察
昭和 25年 4月より昭和 29年 3月末迄，食道症状
を主訴として中山外科教室外来を訪れた患者 1035
例のうち 810例に食道鏡検査を施行した。
その全症例の疾病分類一覧表は第 1表の如くであ
る。
食道癌は全症例の 56.8%にあたる 460例である。 
性別にみると男子 391例，女子 69例でその比は
、。Lで，男子に塗かに多6:1概ね 
平均年令は男子 55.5才，女子 51.1才で女子が男
子に比L稿々 若し、。
金道症状を自覚してより当科を訪れる迄の平均病
期間は 4.6カ月である。
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第1表 食道鏡検査810症例の疾患別表 少ない。
(昭 25.4--昭 29.3) 第 2節性と発生部位との関係 
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例 (5.6%)，中部 125例(31.9%)，下部 244例 (62.5
食道肉腫 %)である。
食道潰蕩 これに対し女子は 69例中上部6例 (8.7%)，中部 
18例 (26.1%)，下部45例 (65.2%)である。
、。L男女共に下部癌が最も多く次いで中部癌が多 
上部癌は女子の方に多く，中部癌は男子の方に多し、。
上部癌は男子に比し女子に発生率の高いことは諸
家の報告と一致してし、る。
第 3節年令と発生部位との関係
上部 54.7才，下部 55.6才，中部 57.3才の順に平
均年令は高くなっている。 
r+~t:çiS~こ癌の発生をみるのは男女共に他部位に比し
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第 1章癌腫発生部f立
第 1節分類法 
発生部{立に関する諸家の統計を挙げると，下部に
最も多いとするのに， Samaja，Von Hacker， 
Guisezがある。
然るに Sargnon及び Turner等は最好発音IC位 
は食道上部と称えてしる。
平均年令が芦'j¥'、〈男子 59.8才，女子 56.4才〉。
第 4筒i当科来l結迄の病期間と
発生部{立との関係
食道癌j患者が何等かの食道症状を自覚してより当
科外来を訪れる迄の病期間は最短1週間より最長1
年以上に及び多様であるが，平均病期間と発生部位
との関係をみると，
上部 4.4カ月 
中部 4.3ヵ月
下部 5.1カ月
本邦に於ては赤松，吉永，大沢，小野等は下部に， 、。L上部，中部では大差なく，下部の場合稽々長 
阿部，古閑，飯沼，山下等は中部に多いと記載して 第 2章癌腫の性状
し、る。上部は一般に少いと云われているが，頚部食 第 I節分類法
道癌患者の訪れる機会の多い耳鼻咽喉科領域の統計 食道癌の肉眼的性状を食道鏡下に次の 3種に大別
では金武の如く上部が最も多いと云う報告もみられ した。即ち，
る。 1) 塊状型
私は食道癌発生部位観察上食道鏡下に上歯列より 2) 潰疹型 
22cm迄を食道上部き， 23乃至 33cm迄を中部きと 3) 1)及び 2)の混合型
し 34cm以下を下部告と大別し病巣迄の距離を測 塊状型では腫傷部及び周囲粘膜は発赤腫脹(時に
定したo 賛血性〉し，表面凹凸不規則で堤防状の隆起が食道
この場合上歯列より何 cmと云う表現法のみを以 腔内に突出してし、る。
ってしては，それがレ線像のどの高さに相当してい 潰J蕩型では表面は灰白色の汚稼，偽膜，壊痘物質
るかを決定することは時に困難のことがある。斯る 等で掩われていることが多く且つ出血し易い。癌腫
場合，私は食道鏡を挿入したま与の位置でレ線透視 が塊状に膨隆しその一部に潰場犯のみられるものを
を行って脊椎との関係を見定め，然る後食道レ線写 混合型とした。
真と対照して決定している。 性状の不明のもの 21例を除き 439例についてみ
叉患者の食道鏡検査時そのま Lの体位で，上歯列 ると，混合主11181例 41.2%，潰揚型 48例 11.0%，混
より銅状突起までの長さを測定し参考とした。 合主!!210例47.8%で2混合型が最も多く次いで塊状
上部 28例 6.1%，中部 143例31.0%，下部289例 型が多い。潰:m型は極めて少数で 11%にみられた 
62.9%で，下部が最も多く次で中部で上部は極めて に過ぎない。
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第 2節癌腫の性状と発生部位との関係 第 3 表

特に関係は認められないが，潰揚型は中部癌，上

|上部|中部|下部
部癌に多くみられる。
第 3章癌腫発生壁
直達鏡を介じて腫蕩浸潤の方向，壊痘崩壊の位
置，白斑の附着部，壁の運動状態等を肉眼的に精査
することにより，癌腫の発生地を比較的正確に診定
し得たと確信している。
癌腫発生壁を明確に判定することは，外科的侵襲
を加えるにあたり重要である。
然し癌腫が壁全周に浸潤，ー拡延し狭窄度の高い場
合腫療下界の状態を観察することは直遠鏡の性質よ
りして不可態である。
前 壁 5例 16例 47例
後 壁 7 
。 
28 28 
右
右壁
右前壁 
右後壁 
3 
4 
7 
11 36 
7 43 23 95 
25 36 
左
左壁
左前壁 
左後壁 
計 
1 
2 
22 
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8 24. 20 40 
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第 1節発生壁の比率
第 2 表
|症 例|百分率  ω
68 14.7目リ 壁 
83 18.0後 壁 
47 10.2右壁  
33 145 7.1 31.5右 右前壁 
14.265右後壁 
14 3.2左壁  
29 67 6.3 14.7左 左前壁 
24 5.2左後壁 
全 一h--F
」一寸寸
周 一
三日
i 
間同一、1-浸 一 97 21.1 
460 100.0 

中部では後壁>右後壁>前壁>右壁>左後壁の}I慎
に多く，後壁持に右よりに最も多'いことは注目に値
する。
下部では前壁>右壁=右後壁>後壁>右前壁〉左
前壁の順に多く，前壁及び右後援寄りに多いことは
興味ある事実である。
第 3節癌腫の好発部位
従来食道癌は通常生理的狭窄部に発生すると云わ
れているが，私はその割合を調べるため，精密なる
レ線並びに食道鏡検査を行い，更に切除標本に検討
を加えて，各症例毎に癌の発生したと思われる部位
を決定し，予め作製しておいた食道の槙型の相当す
る箇処に印をつけ分布図をかいてみた。
そして生理的狭窄部と然らざる箇処に分割し，左
気管支狭窄部と第 3狭窄部との聞を更に上下二つに
癌腫の主なる発生壁の分布をとってみると，第 2
表に示す如く，癌腫が既に全周に浸潤せるため主と
して発生したと思われる壁の診定の困難な症例が全
症例の 21.1%にあたる 97例にみられた。
癌腫発生壁は後壁>前壁>右後壁>右壁>右前壁
〉左前壁〉左後壁〉左壁の}I頂に多し、。
癌腫の主なる発生壁に関して，内外文献には未だ
詳細な記載なく小野は 100例の食道癌について観察 
L後壁は極めて少く，今後の研究にまっと報告して
いる。
私の調査した結果で、は，前壁と後壁とはほぼ同数
みられ，左右では右側にはるかに多い点は興味ある
事実である。
第 2節発生壁と発生部位との関係
第 3表に示す知くで，上部では後壁>前壁>右後
壁>右前壁の}I院に多く，左側には極めて少し、。
等分してみると癌の最も発生する箇処は第 3狭窄部
のや L上方，次いで噴門部，更に→印の部である。
第 1図癌腫発生部位  
(300例〉
第一狭窄部
大動脈狭宰部
左気管支狭窄部
一~
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第2図生理的狭窄部に於ける癌腫の発生頻度 
(300例〉
務訪恥 図第一狭窄部 
26.6%' ~大動脈狭零郎
，-rnm左気管支狭窄部
盛田第三狭窄部
生理的狭窄部に於ける癌腫の発生頻度は第2図の
如く， 26.6%に過ぎず，生理的狭窄部に必ずしも多
くないことを知り得た。
生理的狭窄部のうちでは，第 3狭窄部が約半数を 
慎と)1占め，次し、で左気管支狭窄部，大動脈狭窄部の
なっている。
次に癌腫発生壁即ち前，後，左，右別にみると， 
大動脈狭窄部では圧迫されている前壁に特に多いと
云えないo
左気管支狭窄部に於いても前壁と後壁は殆んど向
じ割合に発生している。
→印の部分より，右側特に右後壁が多くなり，癌
腫の好発部位である第 3狭窄部のやふ上方の部分も
右後壁が最も多し、。
第3狭窄部では後壁，噴門部では右後壁が多くな
っている。
即ち好発部位は第3狭窄部や L上方，右後壁であ
る。
第4章病巣部に於ける食道腔の犬きさ
食道鏡検査の際，病巣部食道腔の大きさを目測し
た。 
0~2mm のもの 146 例 3 1.7%， 3--5mmのもの 
264例 57.5%，6~8mm のもの 50 例 0.8%，内径 5 
mm以下の狭窄をおこしている症例が大多数であ
る。
Jacksonは嘆下困難症状の現われるのは食道腔
径が5mm以下に狭窄された場合と云ってL、る。
私の症例では内径 6mm以上の比較的狭窄のない
もので 17例に!鶏下困難を主訴とせる患者を認めて 
L、る。
第 5章癌腫の浸潤範囲
第 1節浸潤範囲の比率
直達鏡下癌腫の浸潤範囲を測定するに，未だ癌浸
潤が1/rf..周以内にとどまっている症例は僅々  43例，
9.3%に過ぎず，癌腫が既に全周に及べるものは 97
例， 21.1%に及び，当科来院迄に相当疾病の進行せ
る症例が大多数を占めている。
第 2節浸潤範囲と当科来院迄の
病期間との関係
食道癌患者の初発症状を訴えてから当科来院迄の
経過月数と癌浸潤範囲との関係をみると，癌腫の浸
潤範囲 1/23.2カ月， 2f，;4.2カ月， 3/壬 5.3カ月，り4 
5.6カ月で，14範囲のものと 2九範囲のものとの聞
に約 1カ月間の差が，叉2九範囲のものとり4範囲の
ものとの問には約 1カ月間の差が認められる。
これは癌浸潤の速さと云う点から考察するに 1ヵ
月と雄もゆるがせに出来ないことを示し，興味ある
知見である。
第 6章癌腫よりの出血 

第 1節癌腫よりの出血の比率 

食道鏡叉はその附属器具により直接腫療に接触す
ることなしに癌表面に多少の出血を目撃することは
少くない。
出血を認めた症例は 237例 51.59る，出血を認めな
かった症例は 223例 48.5%で約半数に出血が認め
られた。
癌腫よりの出血の有無と当科来院迄の平均病期間
並びに癌腫の発生部位との問には特に関係は認めら
れなかった。
ー 第 2節癌腫よりの出血と癌腫の
性状との関係
潰蕩型の場合出血を認めるものが多く，塊状型の
場合出血を認めないものが多し、。
第 7章癌腫上方部に於ける食道腔の拡張
第 1節食道腔の拡張の比率及び当科
来院迄の病期間との関係
癌腫による食道狭窄がある期間続くと，狭窄部上
方に食道腔の拡張を来たす。
食道鏡下では拡張部の粘膜は一般に平滑，賛血
性，萎縮性で，時に前日の食物残津の附着をみるこ 
ともある。
食道入口部癌 8例を除いた 452例中拡張を認めた
症例は 220例47.8%で，拡張を認めなかった症例は
232例 52.2%である。即ち，約半数の症例に食道腔 
の拡張がみられた。叉拡張を認めた症例の当科来院
迄の平均病期間は 5.1カ月，拡張を認めなかった症
例の平均病期閣は 3.7カ月である。
第 2節食道腔の拡張と癌腫の性状との関係
潰疹型の場合，癌腫上方部に於ける食道路の拡張
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を認めないと左が多い。
第 3節食道腔の拡張と発生部位との関係
中部，下部癌では略々半数に病巣部上方の食道腔
の拡張をみる。
上部癌の場合は食道腔の拡張をみる症例は極めて
少い。
第8章癌腫上方部に於ける食道炎
第 1節食道炎の比率及び当科来
院迄の病期間との関係
癌腫上方部の食道粘膜に非常に屡々食道炎がみら
れる。食道ス口部癌 8例を除いた 452例中食道炎を
認めた症例は 148例即ち 32.7%である。
叉食道炎を認めた症例の当科来院迄の平均病期潤
は5.2ヵ月，食道炎を認めなかった症例の平均病期
間は 4.6カ月である。
第 2節食道炎と癌腫の性状との関係
特に関係は認められない。
叉癌腫上方部に於ける食道炎と癌腫発生部位との
聞には特に関係は認められない。
第 9章病巣部の可動性 

第 1節可動性の比率 

可動性と当科来院迄の病期間及び

癌腫の性状，発生部位との関係
直達鏡を癌腫に極めて軽てあて，その腫，溜が食道 
壁に固着して全く可動性がないか，多少可動性があ
るかを検した。
噴門癌の場合はこの判定は時に困難であるが，患
者に腹式深呼吸をさせ呼吸性の移動の有無をも参考
とLたo
460例のうち病巣部の可動性を認めたものは 175
例 38.0%である。
叉可動性を認めた症例の当科来院迄の平均病期間 
は4.0カ月， 可動性を認めなかった症例の平均病期
間は 4.6ヵ月である。
叉病巣部の可動性と癌腫の性状及び癌腫の発生部
位との聞には特に関係は認められない。
第 2節可動性と癌腫の漫潮範囲との関係
可動性の認められた症例は癌腫の浸潤範閤 1ん乃
至 2/晶周のものに多く，可動性の認められなかった
症例は仏乃至全周に及んでいる症例に多い。
第10章第1編に対する考察
昭和 25年4月より昭和 29年 3月末迄，食道症状
を主訴として中山外科教室外来を訪れた患者 1035
例のうち 810例に食道鏡検査〈側視式食道鏡，斜視
式及び柔軟式噴門鏡併用〉を施行，460例の食道癌
を観察し，その食道鏡所見より食道癌の統計的検索
を試み次の知見を得た。 
1) 癌腫発生部位
上歯列より 22cm迄を食道上部告， 23.cm乃至33 
cm迄を中部き， 34cm以下を下部告と大別すると，
下部が最も多く次いで中部で上部は極めて少し、。
上部癌は女子に多く，中部癌は男子に多い。平均
年令は上部，下部，中部のJI慣に高くなってし、る。平
均病期間は上部，中部では大差なく，下部の場合稿
、。L々長 
2) 癌腫の性状
塊状型，潰場型，混合型の三つに分類すると，混
合型が最も多く次L、で塊状型が多く，潰疹型は極め
て少数で 11%に過ぎなし、。
癌腫の発生部位とは特に関係は認められなし、。 
3) 癌腫発生壁

前壁と後墜とは異々同数みられ，左右では右側に

遥かに多い点は興味ある事実である。

の癌腫好発部位
好発部位は第3狭窄部や L上方の右後壁である。
5) 病巣部に於ける食道腔の大きさ
病巣部食道腔の大きさを目測した結果，内径 5 
mm以下の狭窄を示す症例は 89.2%の多数に及ぶ。 
6) 癌腫の浸潤範囲
全周に及ベる症例は 21.1%に及び， Iん範囲内の
症例は 9.3%に過ぎず， 相当進行せる症例が大多数
を占めてし、る。
平均病期間との関係をみるに 1/ゎ 2/~， '3/4，4/J，範
囲では夫々約1カ月間の差が認められ，癌浸潤の速 
さと云う点から考察すると 1カ月と雄もゆるがせに
出来ぬ事実を知り得た。
7) 癌腫よりの出血
約半数に認められ，癌腫の性状では潰疹型の場合
に多く，塊状型の場合は少し、。
平均病期間並びに癌腫の発生部位との間?とは特に
関係は認められない。 
8) 癌腫上方部に於ける食道腔の拡張
約半数に認められ，平均病期間との関係をみる
と，拡張を認めた症例は 5.1カ月， 拡張を認めなか
った症例は 3.7カ月である。
潰蕩型の場合は拡張を認めない場合が多し、。叉中
部，下部癌では略々半数に拡張をみるが，上部癌の
場合は拡張をみる症例は極めて少なし、。 
9) 癌腫上方部に於ける食道炎
約告に認められ，平均病期間との関係をみると，
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食道炎を認めた症例は 5.2ヵ月， 食道炎を認めなか
った症例は 4.6カ月である。
癌腫の性状並びに癌麗の発生部位との聞には特に
関係は認められない。 
10) 病巣部の可動性
38.0%に認められ，平均病期聞は可動性を認めた
症例では 4.6カ月，可動性を認めなかった症例は 4.1
カ月である。
癌腫の浸潤範囲の1九乃至2/壬周の場合は可動性の
認められる症例が多く， 3 / ~乃至全周に及ベる症例で
は可動性の認められない場合が多し、。
癌腫の性状並びに癌腫の発生部位との聞には特に
関係は認められなし、。
第2編食道鏡所見J:りみた忍食道癌根治
手術の適応決定に関すQ研究
食道癌患者の根治手術適応決定に関しては，血
液，心，肺，肝，腎，跨，基礎代謝等の全身的機能
の厳正な諸検査の必要であることは手術侵襲を加え
る以上当然問題となり，最良の成果を得る為には斯
る諸機能を精確に知り得てそれに十分な対処がなさ
れねばならなし、。
一方局所的要素として，レ線所見，胸管造影所見
と共に食道鏡所見が問題となる。
私は食道鏡所見が食道癌根治手術の適応決定に関
し果たす役割の極めて大なることに着目し，種々検
索した結果，些か知見を得ることが出来た。
而も斯る研究は内外文献にその報告をみないので
ある。
昭和 25年 4月より昭和 29年 3月末迄，食道鏡検
(経腹式〉
〈含:膝，牌合併切除 13例

跨切除合併 1例

牌刻出合併 1例

肝切除合併 3例〉
 
因みに根治手術施行以外の症例は，次の如くであ
る。
胃建造設 115 OU， 
空腸寵造設 19例
胃痩兼外食道痩造設 24例
開胸，食道癌蹟置，胸壁前食道胃吻合術 1例
開胸，食道癌購置，胸壁前食道空腸吻合術 1例
食道癌瞬置，外食道建造設，胸壁前胃挙上 3例
試験開腹 7例
試験開胸 4例
入院せざるもの及び
入院せるも手術を施行せざるもの 36例
計 210例
第 1章食道鏡所見と癌腫の切除
可能率との関係
先ず食道癌根治手術の適応決定の一面として，食
道鏡所見と癌腫の切除可能率との関係を検索した。
第 1節癌腫発生部位と切除可能率
症例 切除例 切除可能率a
上部 28 13 46.4% 
中部 143 72 50.3% 
下部 289 165 57.1% 
計 460 250 
癌腫の切除率は下部，中部，上部の順に良好であ
癌し次術術吻腸吻腸牌出は道功は手除胃空胸胸胃空胸胸'別叉食成数治切道道開開道道開閉謄 術たに例、根道食食右左食食右左:除つ出症食前前内内含切行別 部壁壁腔腔〈門を癌び頚胸胸駒 噴査が並 例式2泊術
の
ち例う症位侃λの術
恒例例例例例例例
る根。あのる例でそあ例。で別研研飼品開除尚泊るく術引け引い知例術合 合併併全ての症合吻 吻 合胃M
lj!
umlmM
}ty
る
第 2節癌腫の性状と切除可能率
症例 切除例 切除可能率
塊状型 181 102 56.3% 
潰揚型 48 25 52.1% 
混合計 210 115 54.7% 188
計
439 242 
(性状不明の症例21例を除く〉 
癌腫の性状と切除率は特に関係は認められなし、。
第 3節癌腫発生壁と切除可能率
幻
)jLrdn2t
MMW
8
】日)
術幻内切削倒
切除率は前壁と後壁では大差なく，右側のものが
左側より良好である〈第4表〉。
第 4節病巣部に於ける食道腔の
例
伊
日
jO
k v
狭窄の程度の軽度のもの，特に 6mm以上のもの
大きさと切除可能率
は切除率は好成績であるo 
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第 4 表 
1 1Ji. ou1 -Ç7J~，øu症例|切除例 I切岡持似〉
目U 壁 
後 壁 
68 
83 
42 
53 
61.7 
63.8 
右
右壁 
右前壁 
右後壁 
47 
33 
65 
145 
23 
18 
41 
82 
48.9 
54.5 
63.1 
56.4 
左
左壁 
左前壁 
左後壁 
14 
29 
24 
67 
6 
16 
11 
33 
42.8 
55.1 
45.8 
49.2 
全周に浸潤 I97 40 41.2 
計 j 460 250 
第5節癌腫の浸潤範囲と切除可能率
切除率は癌腫の浸潤範囲の軽度のもの程良好であ
る。
第 6節癌腫よりの出血と切除可能率
癌腫よりの出血の有無と切除率は特に関係は認め
られなし、。
第7節癌腫上方部に於ける食道路の
拡張と切除可能率
拡張を認めないものが切除率は (57.3%)良好で
ある〈食道入口部癌 8例を除く〉。
第 8節癌腫上方部に於ける食道炎と
切除可能率
食道炎を認めないものが切除率 (57.2%)は良好
である(食道ス口部癌 8例を除く〉。
第 9節病巣部の可動性と切除可能率
可動性のあるものが遥かに切除率 (69.1%)は好
成績である。
第10節小 括
昭和 25年 4月より昭和 29年 3月末迄食道鏡検査
を行った食道癌は 460例で，このうち 250例が癌別
出に成功してし、るo
食道癌根治手術の適応決定の一面として，・食道鏡
所見と癌腫の切除可能率との関係を検索し，次に述
ベる知見を得た。
即ち，癌腫の切除可能率は，
1) 癌腫発生部位よりみる'e，下部，中部，上部
の順に良好である。 
2) 癌腫の性状とは特に関係は認められない。 
3) 癌腫発生壁では前壁と後壁では大差なく，右
側のものが左側より良好である。 
4) 病巣部に於ける食道腔の大きさよりみると，
狭窄の程度の軽度のもの，特に内径6mm以上のも
のは好成績である。 
5) 癌腫の浸潤範囲は軽度のもの程良好である。 
6) 癌腫よりの出血とは特に関係は認められな 
、。L
7) 癌腫上方部に於ける食道腔の拡張を認めなし、
ものが良好である。 
8) 癌腫上方部に於ける食道炎は認めないものが
良好である。 
9) 病巣部の可動性を認めるものは極'めて好成療
である。
以上食道鏡所見よりみて比較的早期と考えられる
症例においては例外なく切除率は良好である。
第 2章食道癌患者の不確密状及び
不確症期の食道鏡所見
従来臨駄医家は食道癌の症状として余りにも鴨下
困難及び通過障碍を重視し過ぎてきた傾向がある。
暁下困難並びに食物通過障碍は勿論本症の特徴に相
違ないが，これは病勢料相当に進行したる後のー症
状であって，癌腫の早期に於いては他の諸症状が先
行することは，精細に病歴を追求するもの L等しく
経験するところである。
然るに内外成書のあるものには，食道癌の症状と
して主として鴨下困難，通過障碍，疹痛，幅吐，口
臭等の後期密状が列記され，根治手術可能性の大な
る時期，即ち初期症状については殆んど記載されて
いない。 
Jacksonは食道癌の症候としてこの初発症状の
みを記載じた方が人道上如何に有益かしれないと警
告している。
第 1節初発症状並びにその継続期間
上，中部食道癌患者 292例，下部食道癌患者 438
例計 730例について先ず如何なる初発症状があるか
を検討したo
第 5表の如く，その大部分は物がつかえる感，異
物感，胸骨後方の不快感並びに圧迫感であって，食
物通過感は上，中部の場合は下部に比して多くみら
れる。
下部癌の場合，上，中部癌に比し心宮部疹痛，胃 
部膨満感等の胃症状を訴えるものが多い。
その他特に癌腫の発生部{立に依る大きな差異のあ
る自覚症状は見当らなし、。
次にこの初発症状の経過を詳細に追及し得た上，
中部食道癌患者59例，下部食道癌患者 87例計 146
例に就いて，その継続期間を調査し，これを症状別
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第 5表 初発症状 (730例〉
症 状 JTiltd|そ
物がつかえる感 I 32 I 32 
異物感I 28 I 26 
胸骨後方の不快感 I23 I 16 
胸骨後方の圧迫感 I19 I13 
食物通過感 I 16 I 6 
鴨下障碍I13 I 7 
通過障，碍I12 I10 
食物通過時のしみる感，灼熱感 I 12 I 7 
胸骨後方の疹痛 I 7 I 0 
唾液分泌異常 I 3 I 3 
心宮部疹痛 I 7 I 23 
胃部膨満感 I 7 I16 
呑.酸・噌蝶 I 8 I 5 
幅気131 5 
吐I 2 I 2 
少しやせた I 13 I 8 
顔色が悪い I 6 I 2 
食慾・不 振 I 5 I 6 
肩こり I 8 I 5 
慶声I 2 I 1 
に更に詳細に検討を試みた。
異物感の継続期聞は上，中部，下部共に短かい。
っかえる感の継続期間は比較的長く，特に下部の場
合は長く続く。
食物通過時のしみる感，灼熱感は上，中部，下部
共に比較的長く続き 6カ月位迄訴えるものがあるo
食物通過感は下部の場合少く，且つ短時日でなく
なるが，上，中部の場合は5カ月位続く症例がみら
れる。
胸骨後方の不快感並びに圧迫感は比較的早期に消
える。
心霞部疹痛及び胃部膨渦感は下部の場合相当数み
られ，且つ期間も長く継続し確症期に入るのが遅れ
るため，単なる胃症状として看過され根治手術の時
機を失する症例が多いことは特に注意を要する点で
ある。
第 2節不確症状並びにその継続期間
斯の如く初発症状は或る期間継続して磯下障碍，
通過障碍に移行するのが大多数である。
室主に於て，私は鴨下障碍，通過障碍を確症とし，
初発症状発現より確症迄に現われる症状を不碓症状
として考察を進めた。 
ζの鴨下障碍，通過障碍が最初から卒然として現
われる症例，即ち確症状をもってはじまる症例は約 
10%前後みられたに過ぎないのである。
上述の不確症状の平均継続期聞は上，中部に於て
は2.7カ月，下部は 3.0カ月で下部は精々長く大部
分は 4カ月以内である。
他方，確症状は初発症状発現より 4カ月の聞に急
激に殖えるのであるが，それ以後からの増加は僅か
にみられるに過ぎなし、。
第 3節不確症期の食道鏡所見
この不確症期に医師の門を叩く食道癌患者は極め
て少数に過ぎない。
昭和 25年 4月より昭和 29年 3月末迄，食道鏡検
査を行った食道癌 460例中不確症状を主訴として当
科外来を訪れた患者は 7.6%にあたる 35例に過ぎ
ない。
との不確症期35症例のうち 12例が当科来院以前
に他の医師を訪れてしる。 し 、.
その際の診断は第6表の如くで，食道癌の診断が
如何に困難かを物語っている。
この 35症例が当科に来院せる際のレ線4検査.;r:.は，
その所見の陰性叉は確診のつけ得なかった症例は第
第 6表 不確症患者の当科来院前の診断
症例|診断名|症例|診断名|
1刃月前 5>>淘前1 胃潰蕩胃 癌 
2 1/ 2 1胃下垂 胃酸過多症 
1 1/ O. B. 2 19胃癌 
3 6 1/ 5 1胃カタJレ 胃潰蕩 
5 グ 3 グ4 胃潰蕩虫回虫症 
2 1/ グ5 1 胃癌? 2胃潰療 
2 グ 5 1不 明 胃カタル 
2 1 3 1O. B. 神経痛 
2 グ7 コTミ 明 
第 7表 レ線所見陰性叉は誤診例
食道鏡所見
レ線診断
上り歯の距列離よ!癌範浸潤囲 I性癌腫状の 
38cm1 噴 門 癌? 全周 混合型 
2 異 常 な し 29 1/4 後 塊状型 
3 異 常 な し 36 114 後 演痕型 
4 言動脈弓によ主 38 2/4右後 混合型 
5 噴 門 癌? 43 lh後 潰蕩型 
6 噴噴門門痘欝潰或湯は 47 1九右後 塊状型 
7 異 常 な し 31 1/4 後 潰蕩型
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7表の如くで，矢張り確診の困難性を物語ってし、る。(第 8表〕。
然るに側視式食道鏡，斜視式噴門鏡，柔軟式噴門
鏡併用による食道鏡検査により全例癌腫の確診を得
てし?る。
斯る不確症期の食道鏡所見についての報告は未だ
全くみられなし、。
癌浸潤範囲は大多数2九周以下で、あり，特に 114.周
以内の症例は 10例に及ぶ。
叉病巣部の狭窄の程度は軽度で，内径 5--8mm
のものは 23例 70%にみられた。
癌腫上方部の食道腔の拡張及び食道炎も未だ認め
なL、症例が大部分である。
癌腫の可動性は 70%に存在する。
即ち初期の像を呈するものが大多数である。唯こ
どで注目すべき事実は癌浸潤が 3/4周乃至全周に及
んでいる症例の一部存することで，これは潰蕩型の
ため倫食道内陸が比較的広く，通過障碍叉は磯下障
碍を起きなかったものと考えられる。
この不確症期に於ける症例の根治手術可能率にっ
いて検索するに，根治手術可能の症例は 35例中 30
例， ..85.7%に及び勿論良好である。然し姑息的手術 
に終ったもの 5例，叉隣接臓器例えば謄，牌，肝等
の合併切除を要した症例が 6例の多きに及んでい
る。
即ち，この不確症期に於ても倫真の意味の早期と
は云い難い。
叉初発症状を訴えてからの経過月数と癌浸潤範囲
との関係をみると，癌浸潤が 1ん範囲のもの Lカー
プの山は 1カ月， 2/.j範囲のもの Lカープの山は 2
カ月と云う風に約 1ヵ月間のずれがみられる。
初期症状発現よりの経過月数と癌浸潤範囲 
30 
・'/1 
25 E コロ1::112/1 
信ZIZI:ZZI:ZIIIO3/1 
包盟国IIZZI()1/4 
20 
15 
10 
5 
ノ
234 5 6 7カ月
これは癌浸潤の速さと云う点から考えて， 1カ月
と臨もゆるがせに出来ないと云うことを示している
従ってこの不確症期に於ても倫真の意味の早期と
は云い得ない症例もあるが不確症状に十分に注意を
払い，この時期に積極的に側視式食道鏡s斜視式及
び柔軟式噴門鏡を併用せる食道鏡検査を行うことに
より，癌の早期発見が可能となり，この緒口をつか
むことが食道癌早期診断の難関への輝かし"、第一歩
となり得ると確信する。
第 4節小 括
現今食道外科の進歩により食道の如何なる部位の
癌腫も比較的容易且勺安全に別出し得る時代となっ
てきたので，食道癌の早期診断は重大な課題となっ
てきた。
然し現状を顧みるに当科外来を訪れる食道癌患者
の大多数は病勢の相当進行せるものである。これは
従来食道癌の主要症状としてはl燕下困難，通過障;碍
が唱えられ，一般犬衆は勿論一般医家もそれを固守
し，為に徒らに時日を遷延し根治手術の機会を失つ
ている。
私は食道癌の早期診断を念願し先ず食道癌患者
730例について，その初発症状を調査し鴨下障碍，
通過障碍(確症状〉の現われる前の自覚症状〈不確
症状〉を検討した。
この不確症期の食道癌患者の診断はレ線検査によ
つでも時に困難で確診のつけ得ないのに反し，側視
式食道鏡，斜視式及び柔軟式噴門鏡を併用し食道鏡
検査を行うことにより全例確診を得ている。
従って食道鏡検査は食道癌早期診断に最も有力な
武器であって，不確症状に十分注意を払L、この時期
に積極的に食道鏡検査を実施することを強調する。
第 3章癌腫上方部の癌性浸潤及び
粘膜下転移の問題
食道癌の根治手術に際しては，癌腫の高さが先ず
問題となる。
上，中部癌にせよ，下部癌にせよ癌腫の下方部の
必要にして十分な切除は一般に容易に行い得るが，
最も問題となるのは癌腫上方部の癌性浸潤及び粘膜
下転移の有無，叉それらが存在するならば，どの程
度の高さ迄及んでいるかである。それは癌腫根治手
術の根本原則として斯る癌性浸潤，粘膜下転移の認
められる部分は完全な切除が必要であるからであ
る。
これらは食道の普通レ線検査では勿論粘膜敏壁撮
影によってもその発見は全く不可能であり，食道鏡
検査特に側視式食道鏡及び斜視式噴門鏡を併用する
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ことにより，食道粘膜の微細な病~をも拡大し直接 
視得るので容易に発見が可能である。
従って食道癌の根治手術を対象として診断するに 
は食道鏡検査は必要欠くべからざる検査法であり，
嘗つては先人もか Lる病斐の観察，手術適応への応 
用は夢想だにしなかったことである。
私は食道癌 460例の食道鏡検査により， 55例 11.9 
%に癌腫上方部の癌性浸潤及び粘膜下転移を認め
ている。
この様な主なる癌腫上方部に認められる癌性浸潤
及び粘膜下転移は食道癌根治手術々式決定に重要な
意義がある。
即らそれらが主なる癌腫よりどれ位の高さ迄及
んでいるかにより，噴門癌の場合，経腹式のみでな
く開胸の必要性を教え，叉下部食道癌の場合左右何
れの開胸が有利かを指示してくれるからである。
そして癌腫上方部の極めて，広範囲の癌性浸潤は
根治手術の適応外であることを教えてくれるのであ
る。
第 3編食道鏡所見よ Pみた忍食道癌根治
手術々式決定に関する研究 
Torek及び Zaaijerが 1913年初めて胸部食道
癌の切除に成功して以来，幾多先人の援まざる努力
研究が続けられた。
次いで King (1936年)， Fischer (1937年)， 
Garlock (1938年〉其の他の手術成功例の報告がみ
られた。
近代的手術方法，即ち経胸的に胸腔内で食道と胃
を吻合する術式を確立したのは Adams及び Pfe-
mister (1938年〉と云われてし、る。
一方本邦に於ては， 1932年瀬尾教授，並びに大沢
博士により日本外科学会総会に於で「食道外科jの
宿題報告が行われ，次いで瀬尾教疫と共に，恩師中山
教授の積極的自然治癒応用による手術成功例が続々
と発表されるに至った。そして 1951年恩師中山教
授は日本外科学会総会に於いて「食道外科Jの宿題
報告を担当され，多数の手術成功例を挙げて最後の
外科の障壁と云われてし、し、た食道癌手術に対し偉大
な業績を発表された。
爾後更に，恩師中山教授は独創的な着想のもとに鋭
意手術々式の進歩改良を図られ，今日中山外科教室
で施行している胸部並びに腹部食道癌に対する定型
的な手術々式は次の知きものである。
1.胸部食道全剃出

胸壁前食道胃吻合術

2. 胸部食道全別出

胸腔内胃挙上，頭部食道胃吻合術

3. 胸部食道亜全別出

胸腔内食道胃吻合術

4. 胸部下部食道切除

胸壁前食道胃吻合術

5. 胸部下部食道切除

胸腔内食道胃吻合術

6. 腹部食道並びに胃全劉或は噴門切除

後壁固定による端々吻合術

叉食道移植空腸吻合術

(経腹式のみ〉
 
1，2，3は胸部食道の全劉或は亜全刻を必要とする
場合で，胸部上，中部食道癌が主なる対象となる。
この場合，右開胸で行うことが食道を全長に亘り視
野の内に長:IJ離出来る利点がある。左開胸では如何に
大きな開胸を行った場合でも大動脈弓部の高さで盲
、。L目手術となり易 
4及び 5は胸部下部食道並びに噴門癌の場合に実
施し，患者に対する侵襲が小で，胃を胸腔内にひき
上げて吻合するのに便利なので開胸は左側で行って
いる。 
6は腹部食道 3cm迄の切除で足りる噴門癌の場
合実施する。
皮膚切開は， 1乃至5では胸腹合併一次切開を， 
6では上腹部正中切開を原則としてし、る。
第 1章癌腫の高さと開胸側の問題
特に右開胸の基準について
開胸の必要のある胸部及び腹部食道癌並びに噴門 
癌の根治手術々式の選訳にあたり，左右何れの開胸
を行ったら有利か，その基準としては内外を問わず
一般に食道レ線像のみを以て決定してし、る。
癌腫の完全な手術の為には，まず癌腫の高さが問
題となってくる。
この場合主なる癌腫の上端の決定は勿論，非常に
屡々みられるところの癌腫上方部の癌性浸潤や粘膜
下転移が，どの程度の部位に迄及んでいるかど重要
で，これらの決定はレ線検査のみではその目的を達
することは不可能である。従って食道レ線像のみを
以って根治手術々式を決定することは屡々開胸側選
択の適応を誤り，手術をやりにく与し更には根治
手術を断念せねばならぬ様な状況に至らしめること
がある。叉気のつかぬま Lに癌腫上方部の癌性浸潤
や粘膜下転移をとり残すおそれが起ってくる。
例えば，胸部下部食道癌でレ線検査で発見の出来
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ぬ粘膜下転移が胸部中部に存在する症例で，左開胸 
で主なる癌腫のみの切除に終った場合は根治手術と
は云い得.ないのであって，これに類した過誤を侵か
す危険が常に存する。か Lる危倶をなくすために
は，術前より主なる癌腫の高さ，その上方部に及ぶ
癌性浸潤や粘膜下転移の高さを熟知の上，有利な開
胸側を選定すべきである。
この癌性浸潤や粘膜下転移の観察には側視式食道
鏡;斜視式噴門鏡を用いての食道鏡検査が最も有力
で，手術々式決定にあたってはレ線所見に更に食道
鏡所見をあわせ考える必要のあることを主唱する。
私が観察した食道癌 460例のうち，根治手術に成
功し存ものは250例であるが，頚部食道癌の切除例 
11例は省き，胸部上部より噴門にし、たる癌腫の根治
手術症例23Q，.f'jOに対して，当教室で実施されてきた
種々なる手術々式を多少個人差はあるが上歯列より
の高さと開胸例はその左右別及び非開胸例との関係
からみ、ると，第3図の如くで，縦軸は上歯列よりの
高さ，横軸は症例数の百分率である。
第 3 図 
cm 
24 
26 
28 
30 
32 
3-1 
36 
38 
40 
42 
4-1 
46 
2，') 50 75 
上歯列より 32cmを境としてそれ以上の症例 68
例のうち， 3例を除き他の 65例はすべて右開胸， 32
cmより下部にゆくに従って右開胸が減り，左開胸
の症例が増している。そして 42cmより下部になる
と経腹式のみの症例が次第に多くなってゆくことを
示してし、る。
上歯列より 32cmの高さは概ね第7胸椎体部の高
さに相当する。
食道鏡により主なる癌腫の上端が或は癌腫上方部
の癌性浸潤又は粘膜下転移の上端が上歯列より 32
cmの高さ以上に存在する場合は開胸は右側を選ぶ
ベきである。
カ
あるものでで、，右開胸により解剖学的に広い視野と安
全性が得られる。
症例1.幕O 合 49才
レ線診断下部食道癌
ジャクソン式食道鏡所見
上歯列より 41cmの高さ，前壁を主に 3/4周にわ
たる混合型の癌腫を認め，
癌腫よりの出血 C+)
癌腫上方部の食道腔の拡張(十〉
癌腫上方部の食道炎 C+)
病巣部に於ける食道腔径 4mm
病巣部の可動性(ー〉
この高さでは根治手術は左開胸の適応となる。間
し上歯列より 32cmの後壁に癌転移があり，更に上
方の 27cm後壁に側視式食道鏡により粘膜下転移を
発見した。依って胸腹合併一次切開により右開胸，
食道全別出，胸壁前食道胃吻合術を
実施，良好な経過で治癒退院した。
第 2章下部食道癌，噴門癌
の術式決定の問題
~ 下部食道癌，噴門癌で癌性浸潤や
粘膜下転移が上歯列より 32cm以上
圏 の高ざ迄及んでいる場合は，前章で
述べた如く，当然右開胸により根治口 似 
  
手術を遂行する必要がある。
下部食道癌，噴門癌の場合，経腹
式のみで切除可能か開胸の必要があ
るかは上歯列よりの高さとともに局
所々見の観察により決定されるべき
である。
100% この部位の癌腫には原則として開
胸は左側が有利である。 
さてこの部位の主なる癌腫発生壁を検討するに，
第9表に示す如く，右側 95例，左側 40例で右側に 
』まるかに多く，特に右後壁，及び後壁に最も多いこ
とが判る。
根治手術にあたり，原則として癌腫の主なる発生
側より侵入することが最も望ましく叉当を得てい
る。
従ってこの部位の癌腫の開胸側の決定にあたって
は，各症例毎に慎重に検討すべきで、あるo
この部位の癌腫で経腹式のみで切除可能の症例
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第 9 表
日Ij
後
中部|下部
壁 I 16例 47例
壁 28 I 28 
右
右壁 
右前壁 
右後援 
11 
7 
25 
43 
36 
23 
36 
95 
左
左壁 
左前壁 
左後壁 
6 
8 
10 
24 
8 
20 
12 
40 
計
111 210 
51例の上歯列よりの距離を検 第 10表
討すると，第崎町如く理品|症例
で，主なる癌腫の上端が，或は一一一二一一一一一一
癌腫上方部の癌性浸潤や粘膜下 』一-，- 1 1例4 
転移が上歯列より 40cmの高さ
40 8 
以下の場合は経腹式のみでも根 41 9 
治手術が可能な症例も比較的多 42 7 
く， 49例の噴門切除叉は胃全刻 43 I 11 
症例を経験してL、る。 44 I 5 
上歯列より 3~cm の 1 例及び 45 I 9 
39cmの1例の噴門癌 2症例は 計 r 51 
昭和 25年前半期に於いて行わ
れたもので，か Lる症例は現在では開胸を合併すべ
き症例である。
上歯列より 40cmの高さ以下の癌腫の場合は，先
ず上腹部正中切聞により開腹，局所の状態を観察の
後，要すれば開胸を合併すべきであるが，主なる癌
腫の上端が，或は癌腫上方部の癌性浸潤や粘膜下転
移が上歯列より 42cmの高さ以下の場合は経腹式の
みでも根治手術は可能であるo
症例合 62才
主訴通過障碍
レ線診断 下部食主主癌
食道鏡検査で上歯列より 40cmの高さの右壁を主
に2/4周にわたる潰易型の癌腫を認めた。
癌腫よりの出血く+)
癌腫上方部の食道腔の拡張(十〉
癌腫上方部の食道炎(一〉
病巣部の食道腔径4mm
病巣部の可動性〈十〉
癌腫は右壁を主に認められたので，開胸は右側を
選び，胸腹合併一次切開，下部食道，噴門切除，胸 
艦内金道胃吻合術を施行し，経過良好にて全治退院
した。
症例宮O 合
主訴鴨下障碍
レ線所見は噴門癌で，経腹式のみで切除可能と思
われる症例であるが，斜視式噴門鏡検査で上歯列よ
り40cmの高さの前壁まで癌性浸潤を認めた。
よって胸腹合併一次切開で左開胸，下部食道噴門
切除，胸腔内食道胃吻合術を施行し，良好な経過で
治癒退院した。
症例
主訴鴨下障:碍
レ線所見は噴門癌で開胸を合併するかど、うか，そ
の適応に迷う症例である。
先ずジャグソン式食道鏡検査を行うに，第3狭窄
部より噴門部にかけての襲撃曲強く， 40cm迄は挿入
可能で，この部までは粘膜に異常を認めなし、。
こLで内筒として柔軟性噴門鏡を挿入精査するに 
43cm迄癌性斐化を認めなかった。
よって経腹式のみの方針をとり，-上腹部正中切開
により開腹J十分健常部で噴門切除を行い術後経過
良好で全治退院したo
第 3章食道癌開胸手術時両側気胸をきたせ
る症例の食道鏡所見に基づく検討
食道癌の関胸手術時その局所的条件により，反対
側肋膜を損傷し両側気胸を起す症例が屡々ある。私
は当教室で実施せる食道癌開胸手術時，癌腫部位の
食道外壁と食道鏡所見特に癌腫の主なる発生壁及び
浸潤範囲との関係を観察せる結果，癌腫部{立にみら
れる食道壁への癒着乃至癌性浸潤は食道鏡により観
察し得た主なる癌腫の発生壁及びその浸潤範囲と概
ね一致することを知り得た。
例えば，食道鏡所見として右壁に主に癌の浸潤の
ある場合は，癌腫部位の食道外壁は左側よりは右側
に癒着乃至癌性浸潤が強度にみられる。
食道鏡検査を行った 460例の癌腫のうち，開胸せ
る根治手術症例は 188例で， その 13.3%にあたる 
25例に両側気胸を起した。これら両側気胸となった
症例を食道鏡所見に基づいて検討を試みた。
開胸側よりみると右開胸症例 101例のうち 14例，
左関胸症例87例のうち 11例である。
。癌腫の発生部位
胸部中部，下部の場合に多くみられる。 
2) 癌腫の性状
塊状型 6例，潰蕩型 6例，混合型 13例で潰蕩型は 
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その全症例 48例の 12.5%にあたる高率である。 
3) 癌腫の主なる発生壁及び、浸潤範囲
癌腫の全周に浸潤せるもの 2例，他は開胸側と反
対側に主に癌腫の発生せるかないしは癌性浸潤の及
んでいる症例である。 
4) 病竃部の食道院の大きさ
食道腔径 4mm以下の狭窄を示せる症例は 19例 
76%に及ぶ。 
5) 病巣部の可動性
病査部の可動性の認められた症例は 25例のうち
5例に過ぎなし、。
以上の事実より食道鏡所見から手術時両側気胸と 
なる可能性がある程度予め推測され得る。
厨]ち一つは右開胸の主なる対象となる胸部上部及
び中部癌で左側に主に癌腫の発生せるか，左側にま
で癌性浸潤の及んでいる場合で，もう一つは左開胸
の主なる対象となる下部，及び噴門癌で右側に主に
癌腫の発生せるか，右側にまで癌性浸潤の及んでい 
る場合である。か Lる症例には両側気胸に対する充
分な注意を払う必要がある。
第 4章第  3編に対する考察 
食道癌の根治手術々式の決定にあたり，まず癌腫
の高さが問題となる。
この場合主なる癌腫の上端の決定は勿論，癌腫上
方部の癌性浸潤や粘膜下転移がどの程度の部位にま
で及んでいるか，その観察に側視式食道鏡，斜視式
及び柔軟式噴門鏡によりレ線検査や従来の食道鏡で
は発見の出来ぬような浸潤や転移も発現し便利を得
た。
私が観察した食道癌 460例のうち，根治手術に成
功したものは 250例で，頚部食道癌の切除例 11例
は省き，胸部上部より噴門に至る癌腫の根治手術症
例 239例に対して，当教室で実施されてきた種々な
る根治手術々式を多少個人差はあるが，上歯列より
の高さと開胸例はその左右別，及び非開胸例との関
係を検索した結果次の知見を得た。 
1) 癌腫の上端或は癌性浸潤叉は転移が，上歯列
より 32cmの高さ以上に存在する場合は，開胸は右 
側を選ぶべきである。
2) 下部食道癌，噴門癌の場合は上歯列よりの高
さとともに局所々見の観察により，各症例毎に慎重
に検討し開胸側を決定すべきである。
(めこの部位の癌腫に対しては，開胸は原則とし
て左側が有利であるが，その決定にあたっては主な
る癌腫の発生壁を参考とし選訳することが望しし、。
(b)上歯列より 40cmの高さ以下の癌睡では，先
ず上腹部正中切開により開腹，局所の状態を観察の
後，要すれば開胸を合併すべきである。
(c)上歯列より 42cmの高さ以下の癌腫では経腹
式のみでも根治手術は可能である。
以上食道癌の根治手術々式の決定にあたっては，
食道鏡所見特に癌腫及び癌腫上方部の癌性浸潤や粘
膜下転移の上端の高さが最も重要な要素である。
向，開胸側決定に関し，食道鏡所見より術前両側
気胸となる可能性を予測出来るので，これに対する
充分な注意を払う必要がある。
第 4編 総括並ひに結論
私は中山外科教室に於て， 810例の食道鏡検査を施行，内 460例の食道癌を観察し，その食
道鏡所見の詳細な統計的検索を行った結果，食道鏡所見が疾病診断のみならず，食道癌根治手
術の適応並びに術式決定に重要な役割を演じ，手術成績並びに遠隔成績の向上に寄与すること
の大なることを知り得た。
食道癌根治手術の適応決定に関しては，先ず癌腫発生部位，病竃部の狭窄の程度，癌腫の浸
潤範囲，癌腫上方部の拡張及び食道炎，病竃部の可動性等の所見を詳細に観察する必要がある。
更に教室考案の種々内視鏡に依り癌腫上方部の癌性浸潤及び粘膜下転移の有無を確めること
が適応決定と同時に術式の選択にあたっても重大な意義を有する。
食道癌根治手術施行に際し，開胸側の選定，叉開胸腹若しくは経腹式のみで行い得るかを術
前に食道鏡所見より決定することが出来る。即ち上歯列より 32cmの高さ以上に癌性変化が及
んでいる場合は右開胸が有利でるり，それ以下は左開胸，更に 42cm以下であれば経腹式のみ
にて充分目的を果すことが可能である。
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然し開胸側と癌腫の主なる発生壁が反する場合は両側気胸の可能性が大であるので慎重に考
慮する必要がある。
捌筆するにあたり本研究に対し終始御懇篤なる御指導御鞭擦を賜わりたる恩師中山教授に心か
ら感謝の意を表すると共に，教室諸兄の御支援を泊き謝する。
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